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ACTA
FECHA: Bogota, abril 15 de 2026
HORA: 1:00 pm
LUGAR: Centro Amar Martires Il
TEMA: Acta aclaratoria contrato 11658-2025 factura 04

ASISTENTES: Catalina Ortiz Terapeuta Ocupacional - Viviana Gonzalez Verano Coordinadora

ORDEN DEL DiA:

1. Se realiza la aclaracion sobre la factura 04 del contrato 11658-2025, dado que la contratista
relaciono como informacion de la planilla de aportes a seguridad social, y soporte la
correspondiente al mes de marzo, sin embargo, debia relacionarse la informacion y
soporte de pago de aportes a seguridad social del mes de febrero, como se registré en el
aplicativo IOPS. Al revisar en mi calidad de apoyo a la supervision no me di cuenta de ello
y le di aprobado a la factura por lo que no puede modificarse. No obstante, si valide que
la contratista habia realizado los aportes a seguridad social correspondientes para el mes
bajo la planilla 51674756 tipo cotizante 59- Independiente con contrato de prestacion de
servicios superior a 1 mes con fecha de pago el 09/03/2026 periodo 02/2026 IBC
5,252,715 realizando los siguientes aportes Salud 656,600 pension 840,500 Riesgos
27,500 con aporte 0 en Fondo solidaridad y Fondo Subsistencia. Este documento se
encuentra adjunta a este documento.

CONVOCATORIA. No aplica

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.


mailto:integracion@sdis.gov.co
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En constancia de lo anterior firman:

noao%h

Cargo o Tipo de
Nombres y Apellidos g P
vinculacion
Dependencia
Sandra Catalina Ortiz Puentes Contratista Centro Amar
Martires Il
Viviana Gonzalez , Centro Amar
Verano Contratista
Martires Il
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Firma

Moo € G

Anexos: Ninguno

Elaboré: Viviana Gonzalez. Coordinadora Centro Amar Martires I

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.


mailto:integracion@sdis.gov.co
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
SANDRA CATALINA ORTIZ CRAS58B#165A 71 : . 1 0
cc 52274467 PUENTES TORRE 6 APTO 503 6019404214 Cataortiz76@hotmail.com PARAgLSﬁfDLES Y 51674756 09/03/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $5,252,715 $1.629.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 656.600 0 0 0 0 0 0 656.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 840.500 0 0 0 0 0 0 840.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 27.500 27.500 0 0 27.500 275 27.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 105.100 0 [o] 105.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor

Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 656.600 656.600
Pension 1 840.500 840.500
Riesgos Laborales 1 27.500 27.500
CCF 1 105.100 105.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.629.700 1.629.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52274467 SANDRA CATALINA ORTIZ CRASBB#A165AT1 | 6010404214 | Cataortiz76@hotmail.com PARAFISCALES Y 51674756 09/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $5,252,715 $1.629.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i HMEIHEE zl8 slel 2 S £ |c i6 6 & gl s 6 &
No. || Nimero de Apellidos y Nombres 212 [E)2 12 BB E B2 (2| 5[5 5 2|5 2 (2] Are | tmeare | & |cotzacion | YiGiate” | Aportanie s pensionalde [ cod. eps [ ieceps | & [GACHet | ‘ape | BoARL | & [ g | cotizacion | “Go” | eccer | & Ger | parafiscaies | ‘SENA | | ICBE | ‘Esap | MEN
3 & § & g solidaridad g
1 CC 52274467 ORTIZ Pg:'#;ﬁiASANDRA 59| 0 N 25-14 5.252.715 | 30 840.500 0 0 0 0 EPS037 5.252.715 | 30 656.600 14-23 5.252.715 | 30 1 27.500 CCF24 5.252.715 30 105.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




